	Šachový svaz České republiky, pracoviště Ostrava, Hornická 54, 709 80 Ostrava 1, tel. 596 622 707, e-mail:mssvaz@volny.cz

ŽÁDOST O REGISTRACI V ŠSČR

	Šachový oddíl :
	
	Kód oddílu :
	
	
	
	
	

	Příjmení:
	
	Jméno:
	
	Titul:
	

	Datum narození:
	
	Rodné číslo (celé):
	

	Ulice:
	
	 PSČ:
	
	Pošta:
	

	Tel. byt:
	
	Tel.zam:
	
	E-mail:
	

	Členský příspěvek ve výši:
	
	Uhrazen dne:
	

	VT
	
	Třída trenéra:
	
	Rok udělení:
	
	Třída rozhodčího
	
	Rok udělení:
	

	Poznámka:
	

	Výše jmenovaný žadatel o členství dobrovolně souhlasí s poskytnutím osobních dat, výhradně však pro účely evidence členské základy ŠSČR a pro vykazování členské základny ŠSČR na ČSTV.

	Místo, 

datum:
	
	Podpis

hráče:
	
	Razítko a podpis oddílu
	

	Součástí žádosti musí být doklad o zaplacení členského příspěvku, který je nutno uhradit na konto Šachového svazu České republiky.


